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27 名（男性 16 名、女性 11 名、平均年齢±標準偏差＝21±0.8 歳、）を選出した。 





は、4 通りの姿勢（リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度（以下 90-0 姿勢 と
略す）、リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度（以下 90-30 姿勢 と略す）、
リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度（以下 30-0 姿勢 と略す）、リクライニン






1 回換気量（以下 TV）、予備吸気量（以下 IRV）、予備呼気量（以下 ERV）、










 30-（0 あるいは 30）姿勢は、90-（0 あるいは 30）姿勢と比較し有意に大き
い値がみられた（p<0.001）。 
(3)ERV 
  90-（0 あるいは 30）姿勢は、30-（0 あるいは 30）姿勢と比較し、有意に大
きい値がみられた（p<0.001）。また、（90 あるいは 30）-0 姿勢は、（90 あるい
は 30）-30 姿勢と比較し、有意に大きい値がみられた（p<0.05）。 
(4)IC 
30-（0 あるいは 30）姿勢は、90-（0 あるいは 30）姿勢と比較し、有意に大






 2.咳嗽力検査  
(1)PCF 















困難な姿勢は、男性では、90-30 姿勢と 30-30 姿勢、女性では 30-0 姿勢であ
った。 
 
考     察 
 本研究では、4 パターンの姿勢で呼吸機能検査を実施した。結果として、努力
性呼吸に関わる測定値（IRV, ERV, IC, VC）は、姿勢変化による影響を受け、
安静時呼吸に関わる測定値(TV)は姿勢変化の影響を受けなかった。 
すなわち、努力性呼吸に関わる記録のうち、吸気に関する測定値（IRV, IC）
































結     論 
 若年健常成人に対し、頭頸部屈曲や体幹含む複合的な姿勢変化により、呼吸
機能や咳嗽力がどの程度変化するか調べた。その結果、以下の結論を得た。 
 １．努力性呼吸に関わる測定項目（IRV, ERV, IC, VC）は、姿勢変化による
影響を受け、安静時呼吸に関わる測定項目(TV)は姿勢変化の影響を受け
なかった。 
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体幹姿勢はリクライニング車椅子で約 90 度（端座位）あるいは約 30 度、頭
頸部姿勢は頭頸部約 0 度（中間位）あるいは頭頸部屈曲約 30 度（軽度屈曲位）
とし、それぞれの組み合わせから 4 パターンの姿勢を調整した【図 1】。頭頸部
角度は日本整形外科学会、日本リハビリテーション医学会の関節可動域表示な






呼吸機能の指標として、1 回換気量（Tidal Volume 以下 TV）、予備吸気量
（Inspiratory Reserve Volume 以下 IRV）、予備呼気量（Expiratory Reserve 
Volume 以下 ERV）、最大吸気量（Inspiratory Capacity 以下 IC,=TV+IRV）、
肺活量（Vital Capacity 以下 VC,=TV+IRV+ERV）の 5 項目を測定した（図 2）。 






各姿勢において各項目 3 回ずつ測定し、平均値を採用した。 
 
3)咳嗽力検査 
咳嗽力の指標として、咳嗽時最大呼気流量（Peak Cough Flow 以下 PCF）お







各姿勢において各項目 3 回ずつ測定し、最大値を採用した。 
 
4)解析 
統計ソフトは GraphPad Prism 5J を用いた。姿勢変化による呼吸機能、咳
嗽力の違いの解析では、1way ANOVA で有意差があることを確認したのち、





20 種類の測定（４パターンの姿勢×5 項目）のうち、リクライニング約 90







 男性の平均値は、リクライニング約 30 度頭頸部約 30 度（以下 30-30 姿勢 と
略す）、リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度（以下 90-0 姿勢 と略す）、リク
ライニング約 30 度頭頸部約 0 度（以下 30-0 姿勢 と略す）、リクライニング約
90 度頭頸部約 30 度（以下 90-30 姿勢 と略す）の順に大きく、女性の平均値
は、90-30 姿勢、30-30 姿勢、90-0 姿勢、30-0 姿勢の順に大きい傾向が見られ
た（表１）。 
また、両性合わせた TV（平均値±標準偏差）は、90-0 姿勢で 0.81±0.29L、
90-30 姿勢で 0.80±0.32L、30-0 姿勢で 0.77±0.28L、30-30 姿勢で 0.83±0.32L






IRV（平均値±標準偏差）は、90-0 姿勢で 1.80±0.62L、90-30 姿勢で 1.86
±0.63L、30-0 姿勢で 2.05±0.64L、30-30 姿勢で 2.04±0.64L であった。30-




ERV（平均値±標準偏差）は、90-0 姿勢で 1.13±0.40L、90-30 姿勢で 1.01
±0.34L、30-0 姿勢で 0.85±0.35L、30-30 姿勢で 0.76±0.31L であった。90-
（0 あるいは 30）姿勢は、30-（0 あるいは 30）姿勢と比較し、有意に大きい
値がみられた（p<0.001）。また、（90 あるいは 30）-0 姿勢は、（90 あるいは
30）-30 姿勢と比較し、有意に大きい値がみられた（p<0.05）（図 7）。 
 
4）IC（最大吸気量） 
IC（平均値±標準偏差）は、90-0 姿勢で 2.68±0.65L、90-30 姿勢で 2.59±
0.59L、30-0 姿勢で 2.81±0.67L、30-30 姿勢で 2.87±0.64L であった。30-（0
あるいは 30）姿勢は、90-（0 あるいは 30）姿勢と比較し、有意に大きい値が




VC（平均値±標準偏差）は、90-0 姿勢で 3.80±0.81L、90-30 姿勢で 3.61














PCF（平均値±標準偏差）は、90-0 姿勢で 2.85±1.03L、90-30 姿勢で 2.76
±1.10L、30-0 姿勢で 2.60±0.99L、30-30 姿勢で 2.47±1.00L であった。90-0





男性の平均値は 90-0 姿勢、30-30 姿勢、30-0 姿勢、90-30 姿勢の順に大き
く、女性の平均値は 30-30 姿勢、30-0 姿勢、90-0 姿勢、90-30 姿勢の順に大
きかった（表 2）。 
両性合わせた PEF（平均値±標準偏差）は、90-0 姿勢で 6.52±2.94L、90-30
姿勢で 5.96±2.82L、30-0 姿勢で 6.49±2.62L、30-30 姿勢で 6.71±2.67L で
































































 本研究では、4 パターンの姿勢で呼吸機能検査（5 項目）を実施した。検査時
の姿勢は、被験者ごとにランダムに変化させたので、姿勢の順序による結果へ
の影響はないと考えられる。 



























































が使用される 13~15)。本研究では PCF は、鈴木ら 13)や井上ら 14)の研究に準じ、
ピークフローメータを使用し吸気を伴わない咳嗽力として測定した。また、PEF
は、山科ら 15)の研究に準じ、スパイロメータを使用し最大吸気位からの咳嗽力
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図 1‐1               図 1‐2 
リクライニング 90 度         リクライニング 90 度 
頭頸部 0 度             頭頸部屈曲 30 度 
 
  
図 1－3               図 1－4 
リクライニング 30 度         リクライニング 30 度 






















    
図 3 スパイロメータ（CHSET 社製 HI‐105） 
         シリコンゴム製マウスピース 

























図 5 呼吸機能検査 TV 比較 
すべての姿勢間において有意差なし 
 
R90HN0 （リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）：0.81±0.29L 
R90HN30（リクライニング 90 度頭頸部約 30 度）：0.80±0.32L 
R30HN0 （リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）：0.77±0.28L 











                                             
図 6 呼吸機能検査 IRV 比較 
＊＊＊：p<0.001 
 
R90HN0 （リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）：1.80±0.62L 
R90HN30（リクライニング 90 度頭頸部約 30 度）：1.86±0.63L 
R30HN0 （リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）：2.05±0.64L 











                
図 7 呼吸機能検査 ERV 比較 
＊：p<0.05 ＊＊＊：p<0.001 
 
R90HN0 （リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）：1.13±0.40L 
R90HN30（リクライニング 90 度頭頸部約 30 度）：1.01±0.34L 
R30HN0 （リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）：0.85±0.35L 












            
              図 8 呼吸機能検査 IC 比較 
            ＊＊：p<0.01 ＊＊＊：p<0.001 
 
R90HN0 （リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）：2.68±0.65L 
R90HN30（リクライニング 90 度頭頸部約 30 度）：2.59±0.59L 
R30HN0 （リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）：2.81±0.67L 











            
            図 9 呼吸機能検査 VC 比較 
           ＊：p<0.05 ＊＊＊：p<0.001 
 
R90HN0 （リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）：3.80±0.81L 
R90HN30（リクライニング 90 度頭頸部約 30 度）：3.61±0.80L 
R30HN0 （リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）：3.68±0.81L 










                  
図 10 咳嗽力検査 PCF 比較 
＊：p<0.05 ＊＊：p<0.01 ＊＊＊：p<0.001 
 
R90HN0 （リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）：2.85±1.03L 
R90HN30（リクライニング 90 度頭頸部約 30 度）：2.76±1.10L 
R30HN0 （リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）：2.60±0.99L 










                       
図 11 咳嗽力検査 PEF 比較 
＊：p<0.05 ＊＊：p<0.01 
 
R90HN0 （リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）：6.52±2.94L 
R90HN30（リクライニング 90 度頭頸部約 30 度）：5.96±2.82L 
R30HN0 （リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）：6.49±2.62L 













  TV  IRV ERV IC VC 
R90HN0 
男性 0.82±0.26 2.19±0.48 1.32±0.36 3.01±0.57 4.33±0.52 
女性 0.81±0.33 1.39±0.52 0.84±0.25 2.19±0.43 3.02±0.40 
R90HN30 
男性 0.76±0.24 2.16±0.39 1.20±0.26 2.92±0.45 4.12±0.52 
女性 0.85±0.41 1.27±0.50 0.74±0.25 2.12±0.44 2.86±0.47 
R30HN0 
男性 0.78±0.24 2.40±0.42 1.02±0.29 3.18±0.51 4.21±0.54 
女性 0.75±0.34 1.53±0.50 0.61±0.18 2.28±0.52 2.92±0.43 
R30HN30 
男性 0.84±0.30 2.39±0.47 0.93±0.26 3.23±0.49 4.16±0.58 
女性 0.82±0.35 1.53±0.50 0.51±0.18 2.34±0.44 2.86±0.43 
[単位：L] 





R90HN0 ：リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度 
R90HN30：リクライニング約 90 度頭頸部約 30 度 
R30HN0 ：リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度 










  PCF PEF 
R90HN0 
男性 3.30±1.04 8.15±2.18 
女性 2.21±0.59 4.16±2.25 
R90HN30 
男性 3.18±1.18 7.46±2.16 
女性 2.14±0.59 3.79±2.22 
R30HN0 
男性 2.98±1.07 7.87±2.15 
女性 2.06±0.53 4.48±1.86 
R30HN30 
男性 2.78±1.09 8.04±2.21 
女性 2.00±0.65 4.77±2.07 
［単位：L］ 




R90HN0 ：リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度 
R90HN30：リクライニング約 90 度頭頸部約 30 度 
R30HN0 ：リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度 
























R90HN0 12 5 
呼
吸 
R90HN0 0 0 
R90HN30 1 1 R90HN30 8 5 
R30HN0 2 3 R30HN0 0 3 
R30HN30 1 2 R30HN30 8 3 
咳
嗽 
R90HN0 9 7 
咳
嗽 
R90HN0 0 0 
R90HN30 3 2 R90HN30 6 2 
R30HN0 2 1 R30HN0 4 7 
R30HN30 2 1 R30HN30 6 2 
[単位：人] 
表 3 問診結果 
 
R90HN0 ：リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度 
R90HN30：リクライニング約 90 度頭頸部約 30 度 
R30HN0 ：リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度 













Influence of the sitting posture including the position of the 
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Respiratory physical therapy came recently to be employed in the field of 
dysphagia rehabilitation to prevent or improve such respiratory 
complications as aspiration pneumonia. On the other hand, eating and 
swallowing training is performed with combined changes of the head and 
neck, and the trunk positions. For the purpose to search for the most 
efficient posture for the best respiratory function, posture-related 
alterations of respiratory function and cough flow intensity were studied in 
 31 
healthy subjects. 
Subjects were 27 healthy adults (age,  21 ± 0.8  yr;  mean ± SD). The 
subjects were asked to take four postures in random order:  (1) reclining 90 
degrees + head and neck facing straight forward (90-0 posture), (2) reclining 
90 degrees + head and neck tilted 30 degrees in the flexor direction (90-30 
posture), (3) reclining 30 degrees + head and neck facing straight forward 
(30-0 posture), and (4) reclining 30 degrees + head and neck tilted 30 degrees 
in the flexor direction (30-30 posture). Respiratory function and cough flow 
intensity were assessed in each posture. 
  Respiratory function parameters included Tidal Volume ( TV ), Inspiratory 
Reserve Volume ( IRV ), Expiratory Reserve Volume ( ERV ), and Vital 
Capacity ( VC ). Cough flow intensity parameters included Peak Expiratory 
Flow ( PEF ) and Peak Cough Flow ( PCF ) . 
  There were no significant differences in TV among the four postures. IRV 
and IC was significantly greater in 30-0 or 30-30 posture than in 90-0 or 
 32 
90-30 posture (p <0.001 or p <0.01). ERV was significantly greater in 90-0 or 
90-30 posture than in 30-0 or 30-30 posture (p <0.001) and, further ERV was 
significantly greater in 90-0 or 30-0 posture than in 90-30 or 30-30 posture (p 
<0.05). VC was significantly greater in 90-0 posture than any of other 
postures and, further VC was significantly greater in 30-0 posture than in 
90-30 posture (p< 0.05). 
  PCF was significantly greater in 90-0 posture than in 30-0 or 30-30 
posture (p <0.05 or p<0.001) and, further PCF was significantly greater in 
90-30 posture than in 30-30 posture (p <0.01). PEF was significantly greater 
in 90-0 or 30-30 posture than in 90-30 posture (p <0.05 or p<0.01) .  
  It developed that 90-0 posture could perform expiration most effectively. In 
other words, it was shown that 90-0 posture was easiest to discharge an 
aspiration thing. It was suggested that 90-0 posture was more preferable to 
any of other postures when I thought on the occasion of dysphagia 
rehabilitation from a point of the respiration. 
